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Lihavuuskirurgian psykososiaaliset 
pitkäaikaisvaikutukset
Tutkimustieto lihavuusleikkauksen psykososiaalisista pitkäaikaisvaikutuksista on viime vuosina li­
sään ty nyt. Ensimmäisinä leikkaushoidon jälkeisinä vuosina psyykkinen hyvinvointi paranee ja 
syömiskäyttäytymisen ongelmat vähenevät yleensä merkittävästi, ja muutokset ovat ainakin osittain 
pysyviä pidemmällä aikavälillä. Nämä kehityskulut vaihtelevat kuitenkin potilaskohtaisesti ja liittyvät 
kiinteästi leikkauksenjälkeisiin painonmuutoksiin. Leikkaushoito on lisäksi yhdistetty suurentuneeseen 
itsensä vahingoittamisen ja itsemurhariskiin, mutta leikkauksen itsenäinen vaikutus näihin on epäselvä. 
Lihavuusleikkauksella voi olla sekä myönteisiä että kielteisiä seurauksia ihmissuhteille, kun seuraukset 
kietoutuvat suhteiden dynamiikkaan ja lihavuuden kielteiseen leimaan. Psykososiaalisen hyvinvoinnin 
ja syömiskäyttäytymisen seuraaminen on tärkeää erityisesti ensimmäisinä leikkauksenjälkeisinä vuosina, 
jotta oikeanlaista tukea voidaan tarjota ajoissa sitä tarvitseville.
V aikean lihavuuden hoidossa lihavuus-leikkaus on tehokas hoitomuoto, jolla saavutetaan yleensä merkittävä laihtu-
minen ja jolla on useita myönteisiä terveys-
vaikutuksia (1). Fyysisten terveysongelmien 
lisäksi masennus, heikentynyt elämänlaatu ja 
syömishäiriöt ovat yleisiä lihavuusleikkaukseen 
hakeutuvilla potilailla, joten myös leikkauksen 
psykososiaalisten pitkäaikaisvaikutusten moni-
puolinen ymmärtäminen on tärkeää. 
Aiheesta on viime vuosina kertynyt yhä 
enemmän tutkimustietoa, joskin siitä tiedetään 
edelleen vähemmän kuin leikkauksenjälkeisistä 
painon ja fyysisen terveyden muutoksista. Tut-
kimusalueen yksi erityispiirre on, että leikkauk-
sen seuraukset psykososiaaliseen hyvinvointiin 
liittyvät tiiviisti vallitsevaan yhteiskunnalliseen 
ilmapiiriin, jossa lihavuuteen suhtaudutaan 
erittäin kielteisesti ja lihavat kohtaavat syrjintää 
lähes kaikilla elämänalueilla, kuten sosiaalisissa 
suhteissa, työelämässä sekä terveydenhuollossa 
(2).
Jotta lihavuusleikkauksen psykososiaalisia 
vaikutuksia voidaan ymmärtää paremmin, tar-
vitaan sekä määrällisiä että laadullisia tutkimuk-
sia (3). Määrällinen lähestymistapa kerryttää 
tietoa psykososiaalisen hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn yleisistä kehityskuluista leik kauksen 
jälkeen. Laadullinen lähestymistapa puolestaan 
tarjoaa syvällisempää tietoa potilaiden omille 
kokemuksilleen antamista tulkinnoista ja mer-
kityksistä. 
Aihetta käsittelevissä tutkimuksissa puhu-
taan useimmiten elämänlaadusta tai terveyteen 
liittyvästä elämänlaadusta. Näille käsitteille ei 
ole olemassa yhtä yleisesti hyväksyttyä määri-
telmää, mutta tavallisesti niissä erotetaan kol-
me pääulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen hyvinvointi. Keskitymme erityisesti 




Mielenterveys ja mieliala. Lähes neljäsosa 
lihavuusleikkaukseen hakeutuvista potilaista 
kärsii mielialahäiriöistä, ja masennus on tavalli-
sin diagnoosi (4). Systemaattisissa katsauksissa 





mielenterveys ja mieliala paranevat merkittä-
västi ensimmäisinä vuosina lihavuusleikkauk-
sen jälkeen ja että nämä muutokset säilyvät 
ainakin osittain pidemmällä aikavälillä (5,6). 
Meta-analyysissä lihavuusleikkaus liittyi ma-
sennuksen esiintyvyyden vähenemiseen, kun 
seitsemässä tutkimuksessa suhteellinen vähe-
neminen oli 8–74 % (4). Samassa meta-ana-
lyysissä leikkaus liittyi myös masennusoireiden 
lieventymiseen, kun kuudessa tutkimuksessa 
suhteellinen väheneminen oli 40–70 %. 
Toisaalta on havaittu viitteitä siitä, että elä-
mänlaadun osa-alueista fyysinen terveys ko-
henee leikkauksen myötä enemmän kuin mie-
lenterveys (6–8). Ruotsalainen Swedish Obese 
Subjects (SOS) -tutkimus on yksi harvoista 
tutkimuksista, jossa elämänlaadun eri ulottu-
vuuksia on seurattu tiiviisti yli vuosikymmenen 
ajan leikkaushoidon ja tavanomaisen lihavuus-
hoidon jälkeen. Seurannan alussa leikkausryh-
mään kuului 2 007 ja tavanomaisen hoidon 
ryhmään 2 040 potilasta. SOS-tutkimuksen 
kymmenen vuoden seurantatulokset osoittivat, 
että leikkauksenjälkeiset painon ja mielenter-
veyden muutokset liittyvät kiinteästi toisiinsa: 
eniten laihtuneiden masennus ja mieliala pa-
rantuivat eniten (9).
Itsensä vahingoittaminen ja itsemurhat. 
Yhä useammassa tutkimuksessa on tarkasteltu 
lihavuusleikkauksen yhteyttä myöhempään it-
sensä vahingoittamiseen tai itsemurhaan. Nämä 
tapahtumat ovat äärimmäisiä esimerkkejä vaka-
vasti huonontuneesta psyykkisestä hyvinvoin-
nista. Yhteensä 148 643 potilasta käsittänee-
seen 32 tutkimukseen pohjautuvassa meta-ana-
lyysissä havaittiin, että lihavuusleik kaus ennusti 
suurentunutta itsemurhien ja niiden yritysten 
riskiä (10). 
SOS-tutkimus oli yksi meta-analyysiin si-
sällytetyistä aineistoista, ja sen havainnot esi-
tetään KUVASSA 1. Leikkausryhmässä itsensä 
vahingoittamisen tai itsemurhan riski oli 18 
vuoden seurannan aikana lähes kaksinkertai-
nen verrokkiryhmään nähden (11). Ryhmät 
erosivat toisistaan erityisesti viiden vuoden 
seurannan jälkeen, mikä selittynee ainakin osit-
tain sillä, että leikkaus- ja verrokkipotilaisiin ol-
tiin ensimmäiset neljä vuotta tiiviisti yhteydes-
sä vuosittaisten tutkimuskäyntien myötä.
Leikkauksen itsenäinen vaikutus itsensä va-
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KUVA 1. Lihavuusleikkaus ja itsensä vahingoittamisen, itsemurhayrityksen tai itsemurhan kumula‑
tiivinen ilmaantuvuus Swedish Obese Subjects (SOS) ‑tutkimuksessa (11).
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hingoittamiseen on kuitenkin epäselvä, koska 
kaikissa tutkimuksissa potilaat ovat itse valin-
neet leikkaushoidon ja heillä on usein jo ennen 
leikkausta esiintynyt enemmän psyykkistä oi-
reilua kuin verrokeilla. Lisäksi näiden harvinais-
ten tapahtumien absoluuttinen riski on pieni, 
joten tulokset eivät viittaa siihen, että riski olisi 
yleisesti ottaen lihavuusleikkauksen este (11). 
Joka tapauksessa tarvitaan lisätietoa siitä, mitkä 
tekijät ennustavat leikkauksenjälkeistä itsensä 
vahingoittamisen riskiä, jotta potilasvalintaa, 
seurantaa ja tukitoimia voidaan kehittää (12). 
Aikaisempi itsensä vahingoittaminen on yksi 
keskeinen riskitekijä, mutta muiden tekijöiden 
osalta tutkimus on vasta alkutekijöissään.
Syömiskäyttäytyminen. Syömishäiriöt ja 
muut ongelmat syömiskäyttäytymisessä ovat 
yleisiä lihavuusleikkaukseen hakeutuvilla. Esi-
merkiksi bulimian vallitsevuudeksi on arvioi-
tu 17 % (4). Leikkaus rajoittaa mahalaukun 
tilavuutta, mikä pakottaa muuttamaan ruokai-
lutottumuksia erityisesti ensimmäisinä leik-
kauksenjälkeisinä vuosina. Potilaat pystyvät 
syömään ainoastaan pieniä annoksia kerrallaan, 
ja makumieltymykset voivat muuttua. 
Laadullisten tutkimusten perusteella monet 
potilaat kokevat, että leikkauksen tuoma ulkoi-
nen kontrolli lisää aluksi tunnetta oman syömi-
sen ja kehon hallinnasta ja että tämä lisääntynyt 
hallinnan tunne laajenee muillekin elämän-
alueille (3,13). Toisaalta ulkoisen kontrollin 
vaikutuksen koetaan vähitellen vähentyvän, ja 
monet kuvaavatkin asennoitumisensa muut-
tuneen tämän seurauksena: leikkaus on vain 
ensimmäinen vaihe elämänmuutoksessa, jossa 
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KUVA 2. Syömiskäyttäytyminen ja painonmuutos kymmenen vuoden kuluttua lihavuusleikkauksesta Swedish 
Obese Subjects (SOS) ‑tutkimuksessa. Koetun näläntunteen ja syömisen hallitsemattomuuden keskiarvot ja 
95 %:n luottamusvälit (15). Mallissa havaintojen määrä vaihteli seuraavasti eri vuosina: Verrokkiryhmässä 2 039 
henkilöä seurannan alussa ja 1 196 henkilöä kymmenvuotisseurannassa. Leikkausryhmässä paino lisääntynyt tai 
vähentynyt alle 10 % kymmenen vuoden kuluttua leikkauksesta: 399 henkilöä seurannan alussa ja 358 henkilöä 
kymmenvuotisseurannassa. Leikkausryhmässä paino vähentynyt 10,0–19,9 %: 496 henkilöä seurannan alussa ja 
465 henkilöä kymmenvuotisseurannassa. Leikkausryhmässä paino vähentynyt 20 % tai enemmän: 573 henkilöä 
seurannan alussa ja 541 henkilöä kymmenvuotisseurannassa.
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veellisempien ruokailutottumusten pysyvässä 
omaksumisessa.
Havainnot määrällisistä tutkimuksista osoit-
tavat, että syömiskäyttäytymisen ongelmat 
yleensä vähenevät leikkauksen jälkeen (14). 
SOS-tutkimuksen kymmenen vuoden seuran-
tatulokset esitetään KUVASSA 2. Koettu nälän-
tunne ja syömisen hallitsemattomuus vähen-
tyivät huomattavasti enemmän leikkaushoidon 
kuin tavanomaisen lihavuushoidon jälkeen 
(15). Nämä muutokset olivat suurempia ja py-
syvämpiä niillä leikatuilla, jotka olivat kymme-
nen vuoden seurannassa laihtuneet eniten. 
Syömiskäyttäytymisen ongelmat voivat kui-
tenkin muuttaa muotoaan lihavuusleikkauk-
sen jälkeen. Esimerkiksi pienten ruokamää-
rien toistuva ja suunnittelematon syöminen 
(”grazing”) näyttäisi olevan leikatuilla tavallista 
yleisempää (16). Onkin tärkeää, että mahdol-
lisia syömiskäyttäytymisen ongelmia seurataan 
myös leikkauksenjälkeiseen tilanteeseen kehi-
tetyillä kyselylomakkeilla. Lisäksi on keskeistä 
kartoittaa alkoholin ja muiden päihteiden käyt-
töä säännöllisesti leikkauksen jälkeen, koska 
erityisesti mahalaukun ohitusleikkauksen läpi-
käyneillä alkoholiongelmien riski on suuren-
tunut (17). Impulsiiviset teot ovat yleisempiä 
päihteiden vaikutuksen alaisena, joten nämä 
havainnot saattavat olla merkityksellisiä myös 
itsensä vahingoittamisen kannalta.
Sosiaaliset vaikutukset
Lihavuusleikkauksen seurauksista sosiaalisille 
suhteille tiedetään toistaiseksi vähemmän, mut-
ta sekä myönteiset että kielteiset vaikutukset 
ovat mahdollisia. Narratiivisessa katsauksessa 
havaittiin, että tyytyväisyys parisuhteeseen saat-
taa heikentyä, mutta seksuaalinen halu ja kans-
sakäyminen voivat toisaalta lisääntyä joitakin 
vuosia leikkauksen jälkeen (18). Äskettäiset tu-
lokset SOS-tutkimuksesta (KUVA 3) ja SOReg-
kohortista puolestaan viittaavat siihen, että sekä 
nykyisen parisuhteen päättyminen että uuden 
parisuhteen solmiminen ovat todennäköisem-
piä leikkaus- kuin verrokkiryhmässä (19). 

































































KUVA 3. Lihavuusleikkaus ja muutokset parisuhteessa Swedish Obese Subjects (SOS) ‑tutkimuksessa (19).
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Myös laadullisten tutkimusten synteeseissä 
sosiaalisten seurausten ambivalenssi on nous-
sut esiin: monet potilaat esimerkiksi kokevat, 
että laihtumisen seurauksena muut suhtautuvat 
heihin huomattavasti myönteisemmin kuin ai-
emmin, mikä herättää samalla ristiriitaisia tun-
teita tehdessään näkyväksi sen, miten huonosti 
heitä on aiemmin kohdeltu (3,13). Lihavuus-
leikkaus onkin elämäntapahtuma, jonka vaiku-
tukset ihmissuhteisiin kietoutuvat muun muas-
sa olemassa olevien suhteiden dynamiikkaan ja 
lihavuuteen liittyvään negatiiviseen leimaan.
Lopuksi
Lihavuusleikkaus on hoitotoimenpide, jolla 
on merkittäviä ja kokonaisvaltaisia vaikutuksia 
potilaan psykososiaaliseen hyvinvointiin ja toi-
mintakykyyn. Nämä vaikutukset liittyvät val-
litsevaan yhteiskunnalliseen asenneilmapiiriin, 
jossa lihavuuteen suhtaudutaan kielteisesti (2). 
Siksi lihavuuteen kohdistuvia ennakkoluuloja 
ja syrjintää terveyden edistämisessä, terveyden-
huollossa ja koko yhteiskunnassa vähentävät 
toimet ovat keskeisiä myös leikattujen hyvin-
voinnin kannalta. 
Leikkaushoito on yhdistetty suurentunee-
seen itsensä vahingoittamisen ja itsemurhien 
riskiin, mutta näiden tapahtumien absoluut-
tinen riski on pieni ja leikkauksen itsenäinen 
vaikutus niihin toistaiseksi epäselvä. Potilaiden 
psykososiaalisen hyvinvoinnin ja syömiskäyt-
täytymisen kartoittaminen sekä ennen leik-
kausta että sen jälkeen on tärkeää, jotta oikean-
laista tukea voidaan tarjota ajoissa sitä tarvitse-
ville. ■
Ydinasiat
 8 Lihavuuteen liittyy voimakas kielteinen lei­
ma, ja lihavuusleikkaukseen hakeutu vien 
potilaiden psykososiaalinen hyvinvointi on 
usein heikentynyt.
 8 Leikkauksen jälkeen psyykkinen hyvinvoin­
ti paranee ja syömiskäyttäytymisen ongel­
mat vähenevät, mutta potilaskohtaisia ero­
ja esiintyy.
 8 Sosiaalisissa suhteissa, kuten parisuhtees­
sa, voi tapahtua muutoksia leikkauksen 
jälkeen.
 8 Leikattujen itsensä vahingoittamisen ja it­
semurhan riskit ovat suurentuneet, mutta 
leikkauksen itsenäinen vaikutus näihin on 
epäselvä.
 8 Psykososiaalisen hyvinvoinnin kartoittami­
nen ennen leikkausta ja sen jälkeen on tär­
keää tukitoimien kohdentamiseksi.
SUMMARY
Bariatric surgery and long-term psychosocial outcomes
Psychosocial well­being and problematic eating behaviours often improve considerably during the first years after bariatric 
surgery. These changes are at least partly maintained over the long term. However, psychosocial outcomes also vary across 
patients and are closely linked with post­operative weight changes. Bariatric surgery is related to an increased risk of self­
harm and suicide, but the independent impact of surgery on this risk remains unclear. Both positive and negative changes 
in social relationships may occur after surgery and these effects are intertwined with the dynamics of existing relationships 
and the negative stigma of obesity. Monitoring psychosocial outcomes after bariatric surgery is important to identify 
patients who need more intensive post­operative support.
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